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Abstract : Cibenzoline succinate (Cibenzoline， CZ) may cause hypoglycemia as a side effect. 
Because CZ is mainly excreted by kidney. it is contraindicated in patients who are on 
hemodialysis. We experi巴nceda case of prolonged hypoglyc巴miainduced by CZ in a dialysis 
patient. He was prescribed CZ as medication to b巴 takenas needed for palpitations related 
to atrial fibrilation attacks. Approximately 9 months later， he was brought to our hospital 
by ambulanc巴 dueto chest oppression and general fatigue. He developed hypoglycemic 
coma on the thir勾dhospital day. The high serum concentration of immunoreactive insulin and 
serum じpeptideimmunoreactivity suggested enhanced insulin secretion. The toxic plasma 
concentration of CZ (2.140 ng/ml) indicated that his hypoglycemic coma was induced by CZ. He 
needed intravenous hypertonic glucose injection for about 20 days to prevent the recurrence 
of hypoglycemia. The hypoglycemia induced by CZ may be prolonged over a few weeks in 
patients wi出 reducedrenal function. including patients on hemodialysis 
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コハク酸シベンゾリン (Cibenzolinesuccinate，以













症 (70歳)，脳梗塞 (72歳)• 








対してベラパミ ル80mgとアプリ ジン 20mgが投与
されていた アプリジンは洞調律維持効果に乏しかっ
たため投与を中止され，2009年 7月より動停発作に










入院時現症 。身長 166cm， 体 重 50.0kg， BMI 
18.1 kg/m2，意識清明，体温 36.1oC，血圧 132/78





Cr 9.4 mg/dl. 血糖値 67mg/dl 
入院時胸部 X線写真・心胸郭比 55%と心拡大あ り，
左胸水を少量認めるが，肺うっ血像はなし
入院時心電図 (Fig.1) 脈拍 90bpm，洞調律，左
軸偏位， 1度房室ブロック， 心室内伝導障害 (QRS
188 msec) ， QT延長 (QTc513 msec) . 
入院時心臓超音波検査:L VDd 47.0 mm， L VDs 28.7 
mm， LVEF 69 %と左室収縮能は正常で、，左室局所壁
運動異常なし， IVST 14.0 mm， PWT 14.4 mmと左室
肥大を認める，MR (軽度)，TR (軽度) • 
入院後経過 1号液で輸液ルート を確保したうえで
経過を観察した経過中の血液検査や心電図検査は入
Table 1. Laboratory data on admision 
主且♀ T-Bi1 0.4 mg/dl 
WBC 9，500 11μl BUN 25.4 mg/dl 
RBC 372 x 1frlμl C， 9.4 mg/dl 
Hb 12.1 g/dl N， 144 mEq/1 
Ht 38.6 % K 3.7 mEqfl 
Ptt 16.5 x 1041μl ロ 105 mEq/1 
C， 10.3 mgldl 
E陸自皇国国ri CRP 0.1 mg/dl 
TP 7.0 g/dl BS 67 mg/dl 
刈b 3.7 g/dl Cibenzoline 2，140 ng/ml 
AST 10 IU/I 
ALT 9 IUI E出血血虫盟
LDH 215 IU!I serumlRI 30.9μU/ml 
CK 42 IU/I serum CPR 27.4盟{!!!!
Fig. 1. ECG on admission revealed left axis deviation，五rst-
degree atrioventricular block. intraventricular conduction 
disturbance (QRS 188 msec)， and QT prolongation (QTc 513 
msec) 













30 -40 mg/dl台の低血糖が遷延した そのため，右
内頚静脈に中心静脈ルートを確保して50%ブドウ糖
液の投与を20mllhの速度で開始した 第4病日の血
液検査では血中インスリン (S-IRI30.9μ U/ml) と









































Fig. 2. ECG on the 17th hospital day revealed normal axis. 
disappearance of atrioventricular block and intraventricular 
conduction disturbance (QRS 97 msec). and improvement of 
QT prolongation (QTc 445 msec) 
考察
コハク酸シベンゾリン (Cibenzolinesuccinate.以













カイニ ド， プロパフェノンなどが使用される 発症
(38) 上原彰允 他8名
48時間以内の発作性心房細動例に対する CZ200 mg 















































7.3 ~ 7.4時間に対して透析患者では 22.4~ 23.6時間
























CZ: plasma cibenzoline level (trough， 70 -250 ng/ml) 
S.IRI: serum immunoreactive insulin (5 -10μU/ml) 
S.CPR: serum C.peptide immunoreactivity (1-3 ng/ml) 
コハク酸シベンゾリ ンにより遷延する低血糖症を来した維持透析患者の一例 (39) 
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